Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Dyrektora 19/2022
z dnia 20.12.2022 r.

INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY W RAMACH BHP
W ZESPOLE SZKOL SPECJALNYCH
PRZY SWIETOKRZYSKIM CENTRUM REHABILITACJI
W CZARNIECKIEJ GORZE

| . PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).
2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (t.j. Dz. U.

22020 r. poz. 1604).
3. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.).

1. WPROWADZENIE:

Pierwsza pomoc — wszystkie czynnos$ci ratunkowe wykonywane przez osoby znajdujace si¢
na miejscu zdarzenia.

Czy mamy obowiazek udziela pierwsze] pomocy? Tak, kazdy kto zauwazy sytuacje, ktéra
wymaga udzielenia pierwszej pomocy osobie poszkodowanej jest zobowigzany do
natychmiastowej interwencji. Kto postgpi inaczej moze zosta¢ pociggnigty do
odpowiedzialnosci karnej:

ARTYKUL 162 KODEKSU KARNEGO :

§ 1. Kto -czlowiekowi znajdujgcemu sie w polozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

111. LANCUCH PRZEZYCIA:
Co to jest lancuch przezycia?

Lancuch przezycia to schemat postepowania przedstawiajacy kolejne czynnosci (ogniwa
tancuch przezycia), ktére powinny nastapi¢, aby zmaksymalizowa¢ szans¢ poszkodowanego na
przezycie przy naglym zatrzymaniu krazenia (NZK). Do podstawowych ogniw nalezy:

1. Wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy.

2. Wczesne rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.
3. Wczesna defibrylacja.

4. Opieka poresuscytacyjna.



IV. ETAPY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY OSOBIE NIEPRZYTOMNEJ:

Wiekszo$¢ przypadkow, ktore wymagajg udzielenia pierwszej pomocy o0sobie nieprzytomnej
wywotuje u $wiadkéw zdarzenia ogromny stres, a czasem nawet panike. Taka sytuacja nie
sprzyja podejmowaniu logicznych i trafnych decyzji, zwlaszcza gdy w gr¢ wchodzi czyje$
zdrowie lub zycie. Dlatego wprowadzono uniwersalny schemat nast¢pujacych po sobie
czynnos$ci. Ktore krok po kroku prowadza nas przez najwazniejsze etapy udzielania pomocy,
co znacznie ulatwia przeprowadzenie skutecznej akcji ratunkowej i pozwala nie zapomnied¢
0jej najistotniejszych elementach. Pamigtajmy jednak, ze roznorodnos$¢ sytuacji oraz
okolicznosci zdarzen utrudniajg lub czasem nawet uniemozliwiaja znalezienie idealnego
schematu postepowania. Kazdy przypadek jest inny i nalezy zda¢ si¢ takze na wiasne
umiejetnosci i analizg sytuacji.

Etapy udzielania pierwszej pomocy

1. Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia

2. Ocena stanu poszkodowanego

3. Udroznienie drog oddechowych i sprawdzenie czynnosci zyciowych
4. Wezwanie pomocy

5. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

1. Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia

Zanim zaczniemy udziela¢ komukolwiek pierwszej pomocy muSimy zawsze pamietaé
0 bezpieczenstwie wkasnym, gdyz jest ono najwazniejsze! Nie mozemy narazac siebie i innych
swiadkow zdarzenia, dlatego pamigtajmy, aby postepowaé wedtug zasady:

DOBRY RATOWNIK TO ZYWY RATOWNIK!

Do zapewnienia podstawowego bezpieczenstwa ratownikom pomocne beda:

e Trojkat ostrzegawczy — ostrzega innych uczestnikow ruchu o zdarzeniu na drodze

e Kamizelka odblaskowa — poprawia naszg widoczno$¢, zwtaszcza po zmierzchu

e Rekawiczki nitrylowe — chronig przed krwia 1 innymi plynami ustrojowymi
poszkodowanego

e Breloczek ratowniczy — zawiera jednorazowg maseczke, ktora umozliwia wykonanie
wdechow ratowniczych

e Maska pocket — stuzy do wykonywania wdechow ratowniczych osobie resuscytowane;j

2. Ocena stanu poszkodowanego

Zanim rozpoczniemy oceng stanu poszkodowanego najpierw nalezy sprawdzi¢ ile dokladnie
0sOb wymaga pomocy. Jesli mamy do czynienia z wypadkiem zbiorowym, czyli takim
W ktoérym uczestniczg przy najmniej 2 osoby to natychmiast liczymy ilu jest poszkodowanych
I wzywamy pomoc. Jesli na miejscu zdarzenia jest tylko jedna osoba poszkodowana to przed
wezwaniem stuzb medycznych nalezy dokona¢ wstepnej oceny jej stanu. Postepujemy zgodnie
z ponizszym schematem pamigtajac o wlasnym bezpieczenstwie.

Postepowanie
Podejdz do poszkodowanego i sprobuj nawiaza¢ kontakt — Halo, co sie stato? Jesli
poszkodowany nie odzywa si¢ 1 nie ma z jego strony zadnej reakcji, podejdz do niego blizej



I potrza$nij za rami¢. W przypadku dalszego braku jakiejkolwiek reakcji, wyznacz osobe do
pomocy (jesli na miejscu zdarzenia sg Swiadkowie).

UWAGAI
Jesli poszkodowany reaguje nalezy obserwowac jego zachowania 1 w razie potrzeby wezwac
pomoc!

3. Udroznienie drég oddechowych i sprawdzenie czynnosci zyciowych

Postepowanie

Udroznij drogi oddechowe poszkodowanego odginajac jego glowe mocno do tylu i trzymajac
jednoczesnie uniesiony podbrodek. Zbliz policzek do ust poszkodowanego i w tym samym
czasie obserwuj klatke piersiowa przez okoto 10 sekund w poszukiwaniu oznak prawidtowego
oddechu.

UWAGA!
Jesli poszkodowany oddycha, lecz jest nieprzytomny to ukladamy go w pozycji bocznej
ustalonej i wzywamy pomoc!

POZYCJA BOCZNA USTALONA

Co to jest pozycja boczna bezpieczna? Kiedy ja stosujemy?

Jest to pozycja umozliwiajgca bezpieczne odzyskanie przytomnosci osobie nieprzytomnej.
Stosuje si¢ ja, aby zapobiec niedroznosci oddechowej (przez zapadnigcie si¢ jezyka na tylna
Scian¢ gardla) oraz minimalizacji ryzyka zadlawienia si¢ poszkodowanego ewentualnymi
wymiocinami, badz innymi ptynami znajdujacymi si¢ w jamie ustnej.

Kiedy stosujemy pozycje boczng ustalong?

Pozycje boczng stosujemy tylko i wytacznie u 0soéb nieprzytomnych, ktére majg zachowany
prawidtowy oddech i funkcje zyciowe!

Uwaga! Kobiety w widocznej fazie ciazy ukladamy zawsze na lewym boku!

Koc ratunkowy — pamigtajmy zadba¢ o komfort termiczny poszkodowanego. Przy dhuzszej
nieprzytomnosci ciato ulega wyzigbieniu, dlatego osobe lezacg w pozycji bocznej ustalone;j
mozna przykry¢ kocem ratunkowym, ktory powinien znajdowac si¢ w kazdej apteczce.

4. Wzywanie pomocy

Postepowanie

Wszystkim zdarzeniom losowym zawsze towarzyszy ogromny stres, dlatego warto poruszy¢
temat wzywania pomocy stuzb ratunkowych. Po pomoc dzwonimy tylko i wylacznie wtedy,
gdy jestesmy pewni, ze jest ona niezbedna wybierajac jeden z ponizszych numerow:

112 — europejski numer alarmowy

999 — pogotowie ratunkowe

998 — straz pozarna

997 — policja

Gdy potaczysz si¢ z dyspozytorem staraj si¢ odpowiada¢ na zadane pytania w sposob zwigzty
1 rzeczowy. Opanuj stres 1 nerwy. Zazwyczaj schemat rozmowy wyglada nastepujaco:

CO? —nalezy opisac co si¢ stato
GDZIE? — nalezy doktadnie okresli¢ miejsce zdarzenia
ILE? — nalezy okresli¢ liczbe poszkodowanych



JAK? — nalezy przedstawi¢ stan poszkodowanych

CO ROBISZ? — nalezy powiedzie¢ czy udzielono juz jakiejkolwiek pomocy

KIM JESTES? — nalezy poda¢ swoje dane oraz zostawié¢ numer telefonu z ktorego sie dzwoni
PAMIETAJ! Nigdy nie rozlaczaj rozmowy z dyspozytorem jako pierwszy!

5. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Postepowanie

Resuscytacje zacznij od wykonania 30 szybkich i mocnych uci$nie¢ klatki piersiowej. W tym
celu uklgknij przy poszkodowanym z szeroko rozstawionymi kolanami. Ut6z nasad¢ dloni na
srodku klatki piersiowej 1 sple¢ na niej drugg dton. Pamigtaj, aby przy wykonywaniu
resuscytacji mie¢ wyprostowane stawy tokciowe i uciska¢ na klatkg calym swoim ciatem.
Jesli na miejscu zdarzenia dysponujesz maseczka ochronng do wdechdéw ratowniczych lub
zestawem typu pocket mask, mozesz po wykonaniu 30 ucisnig¢ klatki piersiowej
przeprowadzi¢ takze 2 oddechy ratownicze. W tym celu odegnij gtowg poszkodowanego
mocno do tytu, zacis$nij jego nos i wykonaj 2 wdechy tak, aby uniosta si¢ klatka piersiowa.
Nastegpnie wro¢ do wykonywania masazu serca.

UWAGA!
Jesli nie dysponujemy maseczkg ochronng to wykonujemy tylko ucisnigcia klatki piersiowe;.
Resuscytacje przeprowadzamy az do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych, badz do
momentu odzyskania oddechu przez poszkodowanego. Gdy opadniesz z sil, poprosi¢ kogos
0 pomoc!

NIEURAZOWE STANY ZAGROZENIA ZYCIA

Do najczestszych, nieurazowych stanéw zagrozenia zdrowia i zycia zalicza si¢:

e Omdlenie

e Zawal migs$nia sercowego
e Drgawki

e Cukrzyce

e Zadlawienie

e Zatrucia

OMDLENIE

Czym jest omdlenie?
Omdlenie to chwilowa utrata przytomnosci wywotana przejsciowym niedotlenieniem mozgu.
OBJAWY POPRZEDZAJACE OMDLENIE

e blada, spocona skora,

e ostabienie migsniowe,

e _mroczki” przed oczami,
e Szum w uszach

Kiedy jesteSmy narazeni na omdlenia?

Najczgsciej na wystagpienie omdlenia majg wptyw takie czynnik jak:
- gwaltowne powstanie z pozycji lezacej lub siedzacej,

- przemeczenie,

- dusznos$¢ 1 brak dostepu do $wiezego powietrza,

- wysoka temperatura,



- wzmozone stany emocjonalne.

Postepowanie:

1. Ut6z poszkodowanego na wznak w bezpiecznym miejscu

2. Rozluznij uciskajac okolice szyi czesci garderoby (krawat, koierzyk itd.)

3. Udostepnij poszkodowanemu $wiezego powietrza otwierajac okno lub drzwi. Popros takze
swiadkow zdarzenia, aby odsungli si¢ od poszkodowanego.

a) Gdy poszkodowany odzyska przytomnos¢, staraj si¢, aby nie zmieniat pozycji — gwaltowne
powstanie moze doprowadzi¢ do ponownego omdlenia. Kazda osoba, ktora doswiadczyta
utraty przytomnosci pierwszy raz w zyciu powinna skonsultowac si¢ z lekarzem!

4. Jezeli po uptywie 2 minut przytomnos¢ poszkodowanego nie powroci, utdéz go w pozycji
bocznej ustalonej 1 wezwij pogotowie. Przez caty czas kontroluj funkcje zyciowe.

5. Zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny.

ZADLAWIENIE

Czym jest zadlawienie?

Czasami do naszych drog oddechowych niekontrolowanie dostaja si¢ ciala obce lub resztki
pokarmu, ktore prowadza do niewydolnosci oddechowej, czyli zadlawienia. Co nalezy zrobi¢,
aby pomoc dtawiacej si¢ osobie?

Gdy poszkodowany jest przytomny, ma problem z oddychaniem, krztusi si¢ i kaszle:

1. zapytaj poszkodowanego co si¢ stato

2. zachecaj go do mocnego kaszlu

3. obserwuj stan poszkodowanego oraz kontroluj funkcje zyciowe

4. jesli ciato obce nie zostanie usunigte zawotaj o pomoc

5. stan za poszkodowanym, pochyl go do przodu i wykonaj 5 zdecydowanych uderzen
uwypuklong dlonig w okolice miedzy topatkami

Gdy poszkodowany nadal ma objawy zadlawienia, a cialo obce nie zostalo usuni¢te:

1. obejmij od tytlu poszkodowanego obiema rgkami na wysokosci nadbrzusza, a nastepnie
wykonaj 5 energicznych uci$nie¢ zwigkszone w ten sposob cisnienie w klatce piersiowej
powinno wypchna¢ zalegajace ciato obce

2. czynnosci uderzenia w okolice miedzy lopatkowa oraz ucis$nigcia nadbrzusza wykonuyj
naprzemiennie do momentu usunigcia ciata obcego

3. w przypadku utrata przytomnosci, rozpocznij resuscytacje.

ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

Czym jest zawal mie¢snia sercowego, zwany takze ,,atakiem serca”?

Zawatl mig$nia sercowego to ostre niedokrwienie 1 niedotlenienie §ciany mig$nia sercowego
spowodowane zamknigciem naczynia wiencowego. Czesto sytuacja to spowodowana jest przez
zatkanie naczynia zaopatrujacego serce w krew. Jest ona bardzo niebezpieczna dla zdrowia
I zycia ludzkiego, dlatego wymaga natychmiastowej interwencji stuzb medycznych.

Czynniki zwi¢kszajace ryzyko wystapienia zawalu mi¢snia sercowego
- niewlasciwa dieta

- brak aktywnosci fizycznej

- nadwaga

- stres

- palenie tytoniu



- nadmiar alkoholu
- wysoki poziom cholesterolu

Objawy wystapienia zawalu migs$nia sercowego
e silny bol w klatce piersiowe;j
e wzmozona duszno$é¢
e blada skora zlana zimnym, lepkim potem
e uczucie Igku, niepokdj
e mdlosci, wymioty

Przy zawale mig$nia sercowego wystepuje bardzo charakterystyczny bol w klatce piersiowe;,
umiejscowiony za mostkiem, ktory moze promieniowa¢ do zuchwy i lewej konczyny gorne;.
Nierzadko towarzyszy mu duszno$¢, wrazenie rozpierania klatki piersiowej, a nawet uczucia
leku 1 wzmozonego strachu.

Postepowanie

1. Pot6z lub posadz poszkodowanego w stabilnej pozycji — nie pozwol na wykonywanie
zbednych ruchow.

2. Skontroluj czynnosci zyciowe.

3. Rozluznij obciste elementy garderoby (kotnierzyk, krawaty itd.), a w miar¢ mozliwosci
zapewnij dopltyw $wiezego powietrza.

4. Zapewnij poszkodowanemu komfort termiczny i psychiczny. Staraj si¢ go uspokoi¢ i do
niego mowic.

5. Wezwij pogotowie ratunkowe i postepuj zgodnie z instrukcjami dyspozytora.

6. Caly czas obserwuj poszkodowanego. W przypadku zatrzymania krazenia rozpocznij

resuscytacje.
DRGAWKI (EPILEPSJA)

Czym jest epilepsja i co ja wywoluje?
Epilepsja to schorzenie o podlozu neurologicznym, charakteryzujaca si¢ nawracalnymi atakami
drgawek calego ciala, ktorym nierzadko towarzyszy utrata przytomnosci.

Czynniki, ktore zwi¢kszaja ryzyko wystapienia drgawek to:
- nadmierny stres

- spozycie alkoholu

- przemeczenie

- wzrost temperatury ciata (goraczka)

- zatrucia

- urazy glowy

NajczeSciej wyroznia si¢ 2 fazy napadu padaczki:

Faza I: na catym ciele mozna zaobserwowa¢ wyrazny skurcz mies$ni, w skutek czego chory
staje si¢ sztywny (moze wystapi¢ takze chwilowy bezdech). Faza ta trwa okoto 30 sekund.
Faza Il: pojawiajg si¢ gwaltowne skurcze migsni calego ciata w postaci drgawek. Zazwyczaj
towarzyszy im rozszerzenie zrenic, szczekoscisk, §linotok, a czasem nieswiadome oddawanie
moczu. Faza ta trwa do okoto 2 minut, po czym chory przechodzi w stan $pigczki. Migsnie
wtedy rozkurczajg si¢, a oddech wraca do normalnego rytmu. Po odzyskaniu $wiadomosci
chory zazwyczaj jest bardzo zdezorientowany co moze utrudni¢ z nim kontakt.

Postepowanie:
a) w czasie ataku padaczki



1. Zadbaj o bezpieczenstwo pacjenta przytrzymujac mocno jego glowe przy ziemi (mozna
utozy¢ ja pomigdzy nogami klgczac za poszkodowanym), aby nie nabyt wtdrnych urazow
czaszkKi.

UWAGAI! Nie wktadamy zadnych przedmiotow do ust pacjenta! Moga one tylko wywotaé
dodatkowe obrazenia, a w niczym nie pomoga!

b) po napadzie padaczki

1. Jesli wystgpity wymioty lub §linotok, usun je z twarzy chorego.

2. Rozluznij ciasne elementy garderoby

3. Utoz chorego w pozycji bezpiecznej na wypadek ewentualnego nawrotu wymiotow.
4. Obserwuj chorego i kontroluj jego funkcje zyciowe.

5. Zapewni komfort termiczny oraz spokoj.

CUKRZYCA

Czym jest cukrzyca?

Cukrzyca to powazna choroba, podczas ktorej organizm nie produkuje lub produkuje za mato
insuliny — hormonu odpowiedzialnego za regulacj¢ ilosci glukozy we krwi. Chorobie moga
towarzyszy¢ dwa stany, ktore sg bezposrednio zagrozeniem dla zycia pacjenta.

Hiperglikemia — stan podwyzszonego st¢zenia glukozy we krwi (przecukrzenie krwi)
Hipoglikemia — stan znacznego zmniejszenia ilosci glukozy we krwi (niedocukrzenie krwi)

HIPERGLIKEMIA HIPOGLIKEMIA
Objawy: Objawy:
- uczucie pragnienia, - ostabienie sity mig$niowe;j, drzenie migsni,
- uczucie suchos$ci w ustach, - uczucie glodu,
- bdl brzucha, - dezorientacja,
- moczopednosé, - nadmierna potliwos¢,
- suchos¢ skory 1 przyspieszone tetno, - blada 1 zimna skora,
- zapach acetonu z ust, - ptytki oddech,
- utrata przytomnosci. - utrata przytomnosci.
Postepowanie: Postepowanie:

Chorzy majacy $wiadomos$¢ cukrzycy | Jesli pacjent jest przytomny to nalezy podac
zazwyczaj nosza przy sobie dawki insuliny, | mu bardzo stodki napoj (cole, sok
ktore w razie niebezpieczenstwa moga sami | postodzong herbatg), a w ostatecznosci
zaaplikowa¢. Jedli jednak zauwazysz | stodycze (cukierki, czekoladg). W przypadku
chorego z zaburzeniami $wiadomosci lub | utraty  przytomnosci  nalezy  ulozy¢
drgawkami, wezwij pogotowie ratunkowe | poszkodowanego w pozycji bezpiecznej
i postepuj tak jak w przypadku stanu | i natychmiast wezwac pomoc.

zagrozenia zycia: kontroluj funkcje zyciowe,
a nieprzytomnego posadZz w pozycji
bezpiecznej.

ZATRUCIA

Czym jest zatrucie i co je wywoluje?
Zatrucie to stan spowodowany przez trucizne, czyli kazda substancje¢, ktora po przedostaniu
si¢ do organizmu zaburza jego podstawowe funkcje.



» Wszystko jest trucizng i nic niq nie jest — ale o tym decyduje dawka i droga wchlaniania”

Drogi przedostawania si¢ trucizn do organizmu

Paracelsus

przewéd pokarmowy

drogi oddechowe

skora i blony Sluzowe

- zepsute produkty spozywcze

- leki - gazy duszace (CO,COz, - §rodki ochrony roslin
- trujace grzyby siarkowodor, cyjanowodor

itd.)
- alkohol - gazy draznigce (amoniak, - rozpuszczalniki

chlor, dwutlenek siarki itd.)

organiczne

- substancje chemiczne

- §rodki ochrony roslin 1
rozpuszczalniki

- jad zwierzat

Objawy zatrucia

Wickszos$¢ trucizn wywoluje niespecyficzne objawy, ktére moga wystgpowac takze w innych

schorzeniach. Nalezg do nich:

- duszno$¢,

- piekacy bol w klatce piersiowe;,
- bole 1 zawroty glowy, drgawki,
- nudnosci i wymioty,

- 0godlne ostabienie,

- zobojetnienie na niebezpieczenstwo,

- niepokdj, utrata Swiadomosci,
- r6zowa skora.

Postepowanie:
1. Wezwij pomoc

2. Zabezpiecz miejsce zdarzenia i w miar¢ mozliwosci odseparuj poszkodowanego od

substancji toksycznej (pamietaj o wlasnym bezpieczenstwie!)

3. Sprawdz czynno$¢ zyciowe

4. Ut6z poszkodowanego w pozycji:

a) potsiedzacej — gdy osoba jest przytomna,
b) ustalonej bocznej — gdy osoba jest nieprzytomna, ale ma zachowany oddech,
¢) przystap do resuscytacji w przypadku braku oddechu.
5. Zabezpiecz przedmioty, ktore moga pomodc w identyfikacji rodzaju trucizny.

Co to jest rana?

RANY

Rana to uraz, w wyniku ktoérego dochodzi do przerwania ciggtosci skory, badz bton §luzowych.
Wyrdzniamy wiele rodzajéw ran w zalezno$ci od mechanizmu ich powstania w tym m. in.
otarcia, rany ci¢te, szarpane, ktute, thuczone itd.
Bezposrednie objawy wystapienia ran:

Krwawienie -niewielki wyptyw krwi poza naczynia krwiono$ne.

e Krwawienie t¢tnicze — szybki wyptyw krwi o jasnym ubarwieniu, bardzo cz¢sto pod

duzym ci$nieniem

e Krwawienia zylne — powolny wyplyw krwi o ciemnym ubarwieniu



Krwotok -masywny wyptyw krwi poza naczynia krwionosne.

W jakim celu opatrujemy rany w pierwszej pomocy?
- zabezpieczenie przed zakazeniem

- zatamowanie Krwawienia

- zmniejszenie odczucia bolu poprzez unieruchomienie
- zapobieganie wystgpienia wstrzasu

Postepowanie

Kazda ran¢ pozostawiamy w takim stanie jakim zastaliémy. Pierwszym krokiem, ktory
powinni$my zrobi¢ jest przykrycie jej jatowym materiatem opatrunkowym. Pamietaj jednak,
zeby najpierw w calosci odstoni¢ rang i jg obejrze¢. Podczas wykonywanie tych czynnosci,
rannego najlepiej jest posadzi¢c w pozycji lezacej, badz siedzacej. Jesli opatrunek bedzie
przesigkac, dotozmy kolejng warstwe gazy 1 owinmy jg bandazem.

Uwaga! Ran nie nalezy dotyka¢ ani przemywac! Jesli w ranie poszkodowanego znalazlo
si¢ cialo obce to nigdy go nie usuwamy! Takie postepowanie moze tylko zwiekszy¢
krwotok, a tym samym doprowadzi¢ do powazniejszych powiklan, a nawet Smierci
rannego.

W przypadku mocnego krwotoku, ktory ciezko zatamowa¢ mozemy:

- ucisng¢ palcem lub dlonig miejsce krwawienia przez jalowy material opatrunkowy (tylko
w rekawiczkach!)

- unie$¢ krwawigcg konczyne do gory (tylko gdy nie bedzie to sprawia¢ duzego bolu i nie
spowoduje komplikacji)

- ucisng¢ tetnice powyzej rany,

- wykona¢ tamponadg¢ rany, czyli wypeli¢ rane¢ jalowa gaza i zastosowaé na to opatrunek
uciskowy (wykorzystywane przy bardzo obfitych krwotokach).

URAZY KONCZYN

Do najczgstszych urazow konczyn dolnych 1 géornych mozemy zaliczy¢ skrecenia, zwichnigcia
1 ztamania.

Skrecenie — uraz, ktory bierze si¢ z przekroczenia naturalnego, fizjologicznego zakresu ruchu
w stawie. Wynikiem tego moze by¢ uszkodzenie m. in. torebki stawowej, przyczepow Sciegien,
wiezadet itd.

Zwichniecie — uraz, ktorego wynikiem jest przemieszczenie si¢ przylegajacych do siebie
powierzchni stawowych.

Zlamanie — uraz polegajacy na catkowitym przerwaniu ciaggtosci struktury kosci. Wyroznia si¢
ztamania otwarte (przy ztamaniu zostata uszkodzona skoéra, moze by¢ widoczna kos¢) oraz
ztamanie zamknigte (brak uszkodzen w okolicach urazu).

UWAGA!

Stwierdzenie czy doszlo do skrecenia, zwichniecia czy zlamania jest bardzo trudne, a czasem
wrecz niemozliwe bez zrobienia zdjecia rentgenowskiego! Dlatego jesli mamy watpliwosci
zawsze postepujemy tak, jak w przypadku ztamania!

SKRECENIA

Skrecenie — uraz, ktory bierze si¢ z przekroczenia naturalnego, fizjologicznego zakresu ruchu
w stawie. Wynikiem tego moze by¢ uszkodzenie m. in. torebki stawowej, przyczepow Sciegien,



wiezadet itd. Powstaja liczne obrzeki, lecz anatomia stawu pozostaje nienaruszona. Skrecenia
dotycza najczesciej stawu kolanowego, skokowego i nadgarstkowego.

Objawy:

- mocny bol

- obrzek 1 zasinienie okolicy skrgconego stawu

- ograniczona ruchomos$¢ stawu (ale nie catkowicie)

Postepowanie:

1. Poszkodowany nie powinien wykonywa¢ zbednych ruchow kontuzjowang konczyng — ruch
wywotuj zwigkszenie przeptywu krwi, a co za tym idzie takze zwickszenie obrzeku w miejscu
urazu.

2. Zat6z zimny oktad w miejsce urazu prze 20-30 min. Czynno$¢ tg powinno si¢ powtarzac co
okoto 3 godziny przez pierwsza dobg¢. Zmniejszy to obrzgk, zlagodzi bol 1 przyspieszy
regeneracj¢ struktur stawowych.

3. Obserwuj konczyne — koloryt skory, temperaturg oraz czucie. Jesli konczyna jest zimna, nie
ma w niej czucia wystepuja odretwienie to nalezy udac si¢ o pomoc do specjalisty.

ZWICHNIECIE

Zwichniecie — uraz, ktorego wynikiem jest przemieszczenie si¢ przylegajacych do siebie
powierzchni stawowych poza ich naturalne granice. Nastgpstwem takiej sytuacji jest
niestabilno$¢ stawu wynikajaca z uszkodzenia struktur wewnatrzstawowych. Najczesciej uraz
dotyczy stawu barkowego, skokowego, kolanowego, biodrowego i stawow paliczkowych.
W odréznieniu od skrecenia, ruch zwichnigtej koniczyny jest prawie niemozliwy.

Objawy:

- mocny bol

- znieksztalcenie kontuzjowanego stawu
- przymusowe utozenie konczyny

- brak zachowanej ruchomosci konczyny

Post¢powanie:

1. Poszkodowany nie powinien wykonywa¢ zbednych ruchow kontuzjowang konczyng — ruch
wywoluj zwigkszenie przeptywu krwi, a co za tym idzie takze zwigkszenie obrzgku w miejscu
urazu.

2. Zat6z zimny oktad w miejsce urazu prze 20-30 min. Czynno$¢ tg powinno si¢ powtarzaé co
okoto 3 godziny przez pierwsza dobe. Zmniejszy to obrzgk, zlagodzi bdl 1 przy$pieszy
regeneracj¢ struktur stawowych.

3. Obserwuj konczyne — koloryt skory, temperaturg oraz czucie. Jesli konczyna jest zimna, nie
ma w niej czucia wystepuja odretwienie to nalezy udac si¢ o pomoc do specjalisty.

ZL.AMANIA
Zlamanie — uraz polegajacy na catkowitym przerwaniu ciaggtosci struktury kosci. Wyro6znia si¢
ztamania otwarte (przy ztamaniu zostata uszkodzona skora, moze by¢ widoczna ko$¢) oraz
ztamanie zamkniete (brak uszkodzen skory w okolicach urazu).

Objawy zlamania zamknietego:

- mocny bol

- obrzek 1 mozliwe zasinienie skory

- mozliwe nienaturalne ulozenie lub skrocenie konczyny



- Znaczna utrata ruchomosci konczyny

Objawy zlamania otwartego:

- mocny bol

- obrzgk i czasem widoczna ko$¢

- mozliwe nienaturalne utozenia lub skrocenie konczyny
- znaczna utrata ruchomosci konczyny

- krwawienie

Postepowanie:

1. Uwidocznij uraz — zapytaj poszkodowanego lub znajdz miejsce o najwiekszej bolesnosci.
Nadwrazliwo$¢ 1 mocny bol w miejscu urazu mogg wskazywaé na zlamanie. Mozesz
dodatkowo porownaé uszkodzong konczyne ze zdrowa konczyna — deformacja moze by¢
dodatkowym dowodem na wystgpienie ztamania.

2. W miar¢ mozliwosci doprowadz ztamang koniczyne do pozycji fizjologicznej (wygodnej).
3. Sprawdz czy zlamaniu nie towarzyszy krwawienie. Jesli tak, to przet6z jatowy opatrunek
w miejsce krwawienia.

4. Unieruchom ztamang konczyn¢ — w miar¢ mozliwos$ci postaraj si¢, aby ztamana ko$¢ nie
przemieszczata si¢. Powoduje to spory bol oraz moze przyczyni¢ si¢ do dodatkowych obrazen.
Do tego celu mozna wykorzysta¢ np. chuste, bandaz itd. Pamigtaj, aby przy unieruchomieniu
konczyny zawsze ustabilizowaé 2 sasiednie stawy (powyzej 1 ponizej ztamania).

OPARZENIA

Oparzenie — uszkodzenie skory najczesciej wywotane oddziatywaniem ciepta, promieni
stonecznych, pradu elektrycznego lub chemicznych substancji zracych. W zalezno$ci od
przyczyny i stopnia poparzenia, uszkodzenie skory moga wyglada¢ bardzo roznie.

UWAGA!

W przypadku pojawienia si¢ na oparzonej skorze pecherzy nigdy nie nalezy ich
przekluwaé! Nie nalezy takze stosowa¢ zadnych thustych masci oraz kremow.

Postepowanie:
1. Osobie poparzonej natychmiast nalezy zdja¢ bizuteri¢ 1 w miarg¢ mozliwosci odziez. Jezeli
obszar ciata zdazyt napuchna¢ to rozcinamy pierscionki i bransoletki, aby nie doszto do
martwicy tkanek.
2. Miejsce poparzenia nalezy jak najszybciej schlodzi¢, najlepiej pod zimna, biezaca woda.
Chtodzenie powinno trwa¢ od 10 do 30 minut, w zalezno$ci od stopnia i rozlegtosci oparzenia.
3. Przy rozlegltych oparzeniach nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem.
Opatrunki hydrozelowe — specjalne opatrunki przeznaczone do pomocy przy oparzeniach.
Lagodza bol, schiadzajg oparzone miejsce, ponadto chronig skore przed wniknigciem
zakazenia.

WYPOSAZENIE APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY

Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy powinno by¢ dostosowane do rodzaju miejsca
w ktorym si¢ znajduje 1 skonsultowane z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami.

/- Starszy Inspektor BHP /-] Dyrektor
Andrzej Jedynak , . Zespohu Szkot Specjalnych
przy Swu;tokrzgsklm_ Centrum Rehabilitacji
W zarn1eck1_|g Gorze
Teresa Teper



Przykladowe wyposazenie apteczki dedykowanej dla zakladu pracy o charakterze pracy
biurowej:

—

. rekawiczki nitrylowe — 4 pary.

. maseczka do sztucznego oddychania — 1 szt.
. nozyczki ratownicze — 1 szt.

. agrafka — 4 szt.

. chusteczki do dezynfekcji — 6 szt.

. ptyn do odkazania rak — 100 ml.

. ptyn do przemywania twarzy i oczu

. opaska elastyczna 10 cm x 4 m — 3 szt.
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. opaska elastyczna 8 cm x 4 cm — 2 szt.
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. bandaz dziany szer. 10 cm — 1 szt.

—
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. bandaz dziany szer. 4 cm — 1 szt.

=
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. kompres gazowy 9 cm x 9 cm — 3 szt.

=
w

. gaza opatrunkowa 0,5 m x 2 — 2 szt.
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. plaster z gazg 10 cm x 6 cm — 2 Szt.
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. plaster z gazg 10 cm x 8 cm — 2 Szt.
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. plaster z gazag 6 cm x 1 cm — 2 szt.

-
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. plaster na szpuli 1,25 cm — 5 m — 1 szt.

=
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. plaster na szpuli 5 cm x 5 cm — 1 szt.
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. chusty trojkatne — 2 szt.

N
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. siatka opatrunkowa nr 3 — 1 szt.

N
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. siatka opatrunkowa nr 6 — 1 szt.

N
N

. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy — 1 szt.



Apteczka zakladowa z wieszakiem montowanym na $cian¢ BD DIN.2

Termin waznos$ci produktow sterylnych: 2027-09
Data produkcji: 2023-01-12
Wyposazenie wyprodukowano zgodnie z normami UE

Spis wyposazenia DIN 13157:

1. Plaster na szpulce 5mx25cm 1 szt.

2. Zestaw plastréw (5 rodzajow) 42 szt./1 opak.
?r;c]IBya\l;li(;aLZalznl;())mpresem (opatrunek 6 x 8 cm 17t
?r;fya\l/flli((ljzialznl;())mpresem (opatrunek 8 x 10 cm 3ot
fr;fya\lli/l%zzalznl;())mpresem (opatrunek 10 x 12 cm 1ot

6. Chusta opatrunkowa 60 x 80 cm 1 szt.

7. Kompres na rany 10 x 10 cm 6 szt./3 opak.
8. Kompres na oko 5x7,5cm 2 szt.

9. Zimny kompres 1 szt.

10. Koc termiczny (ratunkowy) 210 x 160 cm 1 szt.

11. Bandaz elastyczny 4mx6cm 2 szt.

12. Bandaz elastyczny 4mx8cm 2 szt.

13. Chusta trojkatna 96 x 96 x 136 cm 2 szt.

14. Nozyczki 1 szt.

15. Worek foliowy 2 szt.

16. Chusta z fizeliny 20 x 30 cm 5 szt./ 1 opak.
17. Chusteczki nasaczone 4 szt.

18. Rekawiczki jednorazowe 4 szt. (2 pary)
19. Maska medyczna 2 szt.

20. Instrukcja ,,Pierwsza pomoc

przedmedyczna” + Aparat do 1 szt.
sztucznego oddychania




